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De fleste får nok vitaminer 
og mineraler fra kosten alene
Danskere er storbrugere af kosttilskud. En opgørelse fra DTU Fødevareinstituttets nationale under-
søgelse af danskernes kost og fysiske aktivitet viser, at seks ud af 10 danskere tager et eller flere 
kosttilskud. En ny analyse fra instituttet peger imidlertid på, at de fleste danskere får tilstrækkeligt 
med vitaminer og mineraler fra kosten - med få undtagelser. Størstedelen af befolkningen får for lidt 
D-vitamin og en stor andel af specielt piger og kvinder får for lidt jern fra kosten. Enkelte grupper af 
befolkningen har desuden et utilstrækkeligt indtag af andre vitaminer og mineraler fra kosten. Opgø-
relsen peger på, at personer, der spiser en almindelig varieret kost, ikke har behov for at tage kost-
tilskud, men at de ved at tage kosttilskud øger deres risiko for at indtage visse vitaminer og mineraler 
i for høje doser.
Langt de fleste mennesker i Danmark får tilstræk-
kelige mængder af vitaminer og mineraler fra kosten 
alene med undtagelse af D-vitamin og jern (Pedersen 
et al, 2015). 
Alligevel tager 59% af danskerne kosttilskud, der bi-
drager med disse og andre vitaminer og/eller minera-
ler. Det viser Den nationale undersøgelse af dansker-
nes kost og fysiske aktivitet 2011-13, DANSDA. 
Tager kosttilskud
Tager ikke kosttilskud
Tager kosttilskud med vitaminer og mineraler 




Vi får dækket hovedparten af vores D-vitaminbe-
hov via sollyset om sommeren, men om vinteren 
er kosten den væsentligste kilde til D-vitamin. 
Raske danskere, som følger rådene om solekspo-
nering, vil normalt ikke have behov for kosttilskud 
med D-vitamin. 
Ved mistanke om D-vitaminmangel er det nød-
vendigt at måle D-vitaminstatus hos den enkelte 
person for at afgøre, om der er tale om en eventuel 
mangeltilstand. 
D-vitamin er især nødvendigt for optagelsen af 
calcium fra tarmen samt opretholdelsen af stabile 
koncentrationer af calcium og fosfat i blodet. Det 
sikrer optimale forhold for funktioner af nerver, 
muskler og knogler (Mejborn, 2010). 
Der er en særlig risiko for, at små børn, gravide, 
ældre og personer, der får for lidt soleksponering 
eller har mørk hud, får for lidt D-vitamin. Derfor 
anbefaler sundhedsmyndighederne, at disse grup-
per tager et kosttilskud. 
Læs mere om D-vitamintilskud på www.altomkost.dk
Hvad er et kosttilskud?
Kosttilskud har til formål at supplere den normale 
kost. De er koncentrerede kilder til næringsstoffer 
eller andre stoffer med en ernæringsmæssig eller 
fysiologisk virkning og markedsføres i dosisform fx 
som kapsler, pastiller, tabletter, piller, pulverbreve, 
væskeampuller, dråbedispenseringsflasker og lig-
nende. 
Kosttilskud er ikke medicin. Det vil sige, at kost-
tilskud ikke må markedsføres med henblik på at 
lindre, helbrede eller forebygge sygdomme
(Fødevarestyrelsen 2011).
Ét kosttilskud er mest almindeligt
De fleste mennesker tager bare ét kosttilskud, men 
det er ikke usædvanligt, at især voksne tager to for-
skellige slags. Særligt multivitamin-mineraltilskud 
er populære (Knudsen, 2014) på trods af, at der ikke 
er anbefalinger om, at raske mennesker bør tage 
multivitamin-mineraltilskud, da en almindelig vari-
eret kost bidrager med tilstrækkelige mængder af de 
fleste vitaminer og mineraler (Nordisk Ministerråd 
2014, Fødevarestyrelsen 2015a).
Desuden er der ingen dokumentation for, at brug af 
kosttilskud forebygger livsstilssygdomme og frem-
mer den generelle sundhed (Taylor et al, 2014; Bailey 
et al, 2015). Der er derimod solide beviser for, at en 
kost, der indeholder frugt og grønt, fuldkorn og fisk 
hjælper med at beskytte mod kræft, hjertekarsyg-
domme og diabetes (USDA, 2015). 
3Nogle mennesker bør tage kosttilskud
I Danmark er der ingen anbefaling om, at den almindelige befolkning skal tage kosttilskud. Visse befolk-
ningsgrupper anbefales dog at tage et kosttilskud. 
•	 Tilskud af D-vitamin til spæd-og småbørn fra to uger til to år. Dog skal børn med mørk hud og børn, som 
går klædt, så kroppen oftest er tildækket om sommeren (lange ærmer, lange bukser/ kjoler, eller tør-
klæder) fortsætte med tilskuddet af D-vitamin gennem hele barndommen.
•	 Tilskud af jern til for tidligt fødte.
•	 Calciumtilskud til børn med allergi over for mælk. 
•	 Multivitamin-mineraltilskud til småtspisende ældre.
•	 Tilskud af D-vitamin og calcium til personer over 70 år og til plejehjemsbeboere.
•	 Tilskud af D-vitamin og calcium til personer i øget risiko for osteoporose.
•	 Tilskud af D-vitamin til personer med mørk hud samt personer, som får meget lidt soleksponering, fordi 
de kun opholder sig udendørs meget lidt eller er tildækkede.
•	 Tilskud af folsyre, D-vitamin og jern til kvinder, som er gravide, samt et calciumtilskud til gravide, der 
ikke drikker mælk eller spiser mælkeprodukter. Folsyretilskud bør tages fra graviditeten planlægges. 
(Fødevarestyrelsen 2015a, Sundhedsstyrelsen 2014)
4Datagrundlag
DTU Fødevareinstituttet har tidligere analyseret 
danskernes brug af kosttilskud, og hvor meget de bi-
drager til danskernes indtag af vitaminer og minera-
ler.  Den tidligere analyse er baseret på data fra 5.850 
danskere i alderen 4-75 år, der indgik i DANSDA 
i 2000-2004. Den nye undersøgelse er foretaget på 
data fra 3.936 danskere i alderen 4-75 år, der indgår 
i DANSDA 2011-13 (Hindborg, 2015). Information 
om deltagernes brug af forskellige typer kosttilskud 
er begge gange indsamlet via et personligt interview.
I 2000-2004 tog 60% af de 4-75 årige danskere kost-
tilskud med vitaminer og/eller mineraler (Spagner, 
2007). I 2011-2013 er det 59% af de 4-75 årige, der 
tager et tilskud med vitaminer og mineraler. På trods 
af mindre forskelle i undersøgelsesdesign tyder det 
således på, at det er blevet hverken mindre eller mere 
udbredt i den danske befolkning at tage kosttilskud i 
det seneste årti. 
Definitioner på udvalgte værdier 
relateret til indtag af næringsstoffer 
Average Requirement (AR) angiver gennem-
snitsbehovet for vitaminer og mineraler hos en 
befolkningsgruppe. Indtag under AR anvendes 
almindeligvis til at vurdere sandsynligheden for 
utilstrækkeligt indtag af vitaminer og mineraler 
ofte sammen med det nedre indtagsniveau beteg-
net som Lower intake Level (LI). For børn er der 
ikke etableret AR-værdier, derfor anvendes RI-
værdier (ekstrapoleret fra RI-værdier for voksne) 
til at vurdere deres indtag.
Recommended intake (RI) angiver anbefalingen. 
RI er tillagt en sikkerhedsværdi, som er to standard-
afvigelser højere end AR. RI er den mængde, der 
vurderes at opfylde behovet og opretholde en god 
ernæringsstatus hos praktisk taget alle raske per-
soner i en gruppe. Indtag under RI kan ikke tolkes 
som utilstrækkelige.
Lower intake Level (LI) angiver det nedre ind-
tagsniveau, som anvendes til at vurdere andelen, 
der har meget høj sandsynlighed for utilstrække-
ligt indtag. 
Upper intake Level (UL) angiver den øvre tolera-
ble grænse for længerevarende daglige indtag, der 
vurderes til at være uden risiko for helbredet hos 
raske personer.
Referenceindtaget (RI*) (før kaldet ADT= anbe-
falet daglig tilførsel) angiver de værdier, der an-
vendes i forbindelse med næringsdeklarationer og 
til mærkning af kosttilskud. Værdierne er fastsat i 
EU regi. RI* må ikke forveksles med Recommen-
ded intake (Fødevarestyrelsen 2015b).
5Når indtaget af vitaminer og mineraler skal vurde-
res, er det vigtigt at vide, at den anbefalede mængde 
af et givet næringsstof (også kaldet Recommended 
intake (RI)) ikke er lig med et menneskes behov for 
næringsstoffet. Der er fastsat internationale/nordiske 
referenceværdier for, hvor meget en gennemsnitlig 
person har brug for af et givet næringsstof (også kal-
det Average Requirement (AR)). 
Indenfor en befolkningsgruppe kan de enkelte indi-
viders behov for forskellige næringsstoffer imidlertid 
variere meget. Mens nogle få personer har meget lave 
behov, har nogle få personer omvendt meget store 
behov. For de fleste ligger behovet dog omkring gen-
nemsnittet. 
Når en anbefaling fastsættes for indtag af et nærings-
stof, tager den udgangspunkt i AR, men der bliver 
tillagt en sikkerhedsværdi, som sikrer, at praktisk 
taget hele befolkningen vil få dækket deres behov 
for næringsstoffet, hvis de indtager en mængde, som 
svarer til RI. 
Kosten dækker behovet for de fleste 
næringsstoffer
Langt de fleste mennesker får dækket deres behov for 
vitaminer og mineraler gennem kosten (tabel 1). Der 
er dog primært to undtagelser. Den ene er i forhold 
til D-vitamin, hvor kun en lille andel får dækket be-
hovet, da det er meget svært at få dækket fra kosten. 
Den anden er jern, hvor en væsentlig andel – især 
blandt de 11-17 årige piger – heller ikke får dækket 
deres behov fra kosten. DTU Fødevareinstituttets 
analyse viser imidlertid, at 4-10 årige børn højst 
sandsynligt har et tilstrækkeligt indtag af alle vitami-
ner og mineraler fra kosten undtagen af D-vitamin 
og jern.
Blandt børn fra 4-10 år er der ingen forskel på ind-
taget af vitaminer og mineraler fra kosten blandt 
brugere og ikke-brugere af kosttilskud. Men for de 
11-17 årige og de 18-50 årige tyder resultaterne på, at 
brugere af kosttilskud er den gruppe, der i forvejen 
får flest vitaminer og mineraler fra kosten.





















A-vitamin 90 93 70 74 85 89 89 91
D-vitamin 2,6 1,6 3,2 7,7 12 15 20 23
E-vitamin 72 72 66 67 83 88 84 88
Thiamin 89 88 67 75 75 79 75 79
Riboflavin 87 87 69 76 80 85 82 84
B6-vitamin 82 77 62 69 84 86 87 87
Folsyre 97 98 75 84 90 93 91 94
C-vitamin 96 98 79 82 85 92 88 92
Calcium 84 85 92 95 97 98 94 97
Fosfor 100 100 100 100 100 100 100 100
Magnesium** 89 89 34 40 68 77 74 75
 Jern 48 46 53 60 70 71 94 96
 Zink 84 85 96 97 98 99 98 98
 Selen 77 80 75 74 88 90 90 90
* Da der er ikke etableret AR-værdier for børn anvendes RI-værdier, ekstrapoleret fra voksne, til at 
vurdere indtaget
**Der findes ingen AR for magnesium, derfor er RI anvendt 
Tabel 1. Andel af brugere og ikke-brugere af kosttilskud der ligger på eller over anbefalingen (RI: Recommended 
Intake) eller gennemsnitsbehovet (AR: Average Requirement) for udvalgte vitaminer og mineraler fra kosten. 
Bidrag fra kosttilskud
For kosttilskudsbrugere bidrager kosttilskud i gen-
nemsnit med cirka 20% af det samlede indtag af de 
fleste mikronæringsstoffer. I alle aldersgrupper er 
bidraget fra kosttilskud højest for D-vitamin, hvor 
kosttilskud står for mellem 73% og 80% af det samle-
de indtag. Derudover bidrager kosttilskud med cirka 
50% af E-vitamin- og B6-vitaminindtaget blandt alle 
unge og voksne. 



































Kosten bidrager med for lidt D-vitamin og jern
Figur 1. Andelen af unge (11-17 år) brugere og ikke-brugere af kosttilskud hvis indtag af vitami-
ner og mineraler fra kost (ikke-brugere) og kost + kosttilskud (brugere) er under gennmsnitsbeho-
vet (AR). 
De 11-17 årige har i særdeleshed et utilstrækkeligt 
indtag af D-vitamin fra kosten. Således har 97% af 
de 11-17 årige et indtag, der ligger under AR og 62 
% har et indtag, der ligger under det laveste indtags-
niveau (LI) og har dermed meget høj sandsynlighed 
for et utilstrækkeligt indtag (figur 1). Desuden har en 
betydelig andel af de 11-17 årige et indtag fra kosten 
af jern, selen, E-vitamin, B6-vitamin og A-vitamin, 
der ligger under AR. 
Blandt de 14-17 årige piger har hhv. 79% og 41% et 
indtag af jern og folsyre fra kosten under AR.
Ovenstående resultater indikerer, at kosten især hos de 
11-17 årige ikke indeholder tilstrækkeligt frugt og grønt, 
fuldkorn og fisk samt magre kød- og mælkeprodukter.
Blandt voksne er det kun for D-vitamin, at en større 
gruppe (34%) har et indtag under LI. Desuden har 
53% af kvinderne i alderen 18-50 år et indtag af jern 
fra kosten under AR. 
Indtag af andre næringsstoffer, blandt andet ribo-
flavin, thiamin og E-vitamin, ligger også under AR, 
hvilket er et tegn på, at kosten heller ikke for de 
voksne følger kostrådene.
Når bidraget fra kosttilskud bliver lagt til bidraget 
fra kosten falder forekomsten af indtag under AR 
markant for næsten alle vitaminer og mineraler 
blandt de 11-17 årige. For D-vitamin har 35% af 
brugerne dog stadig et indtag under AR (figur 1). 
8Samme mønster gør sig gældende for voksne, hvor 
indtaget af D-vitamin for 26% af brugerne i alderen 
18-50 år stadig ligger under AR, selv når bidraget fra 
kosttilskud bliver inkluderet.
Når kosttilskud ikke bidrager med hele behovet for 
D-vitamin og andre vitaminer og mineraler, skyldes 
det for det første, at den mængde, der tilsættes kost-
tilskud, kan variere fra produkt til produkt. For det 
andet at ikke alle kosttilskud, der indgår i undersø-
gelsen, indeholder D-vitamin eller alle vitaminer og 
mineraler og for det tredje, at kosttilskud ikke altid 
indtages regelmæssigt blandt kosttilskudsbrugerne 
(Knudsen, 2014). 
Gode kilder til vitaminer og mineraler
D-vitamin
Fede fisk (fx laks, sild, makrel og sardiner), torske-
rogn, torskelever og torskelevertran.
Jern
Kød, indmad og leverpostej, fuldkornsprodukter, 
bælgfrugter og mørkegrønne bladgrøntsager
E-vitamin
Vegetabilske olier, hvedekim, fuldkornsprodukter, 
avocado og nødder (især mandler)
B6-vitamin
Laks, tun, lever, fuldkornsprodukter, fjerkræ, fisk, 
sojabønner, nødder og bælgfrugter 
A-vitamin. Der findes 2 slags: 
1) Retinol som er fra dyreriget og umiddelbart har 
A-vitaminvirkning 
2) Karotener fra planteriget, som er et slags provita-
min - hvoraf beta-caroten er det vigtigste. Betacaro-
ten kan omdannes til retinol i kroppen. Det sker især 
hos mennesker, som har et lille lager af A-vitamin.
 
Retinol: Lever og leverpostej, æggeblommer, tun, 
makrel og ost.
Betacaroten: Gulerødder, tomat, spinat, grønkål og 
broccoli
Selen Fisk og skaldyr, indmad og fuldkornsprodukter
Folsyre
Lever, mørkegrønne bladgrøntsager, grøntsager, 
bælgfrugter, nødder og leverpostej
9Risiko for alt for høje indtag af visse 
vitaminer og mineraler
Når mennesker udelukkende får vitaminer og mi-
neraler via kosten, gælder det for de fleste vitaminer 
og mineraler, at den øvre tolerable grænse for indtag 
(UL) ikke overskrides. Blandt børn i alderen 4-10 
år er der dog grupper, hvis indtag gennem kosten af 
retinol (30%) og zink (22%) overskrider UL.
Alle de børn, der overskrider UL via kosten, har et 
højere energiindtag og indtager mere leverpostej, 
kød- og kødpålæg, fedtstoffer, brød og cerealier, 
mælkeprodukter samt salt end de, der ikke overskri-
der UL. Overskridelser af UL via kosten er dog ikke 
så bekymrende, da kostvanerne, og dermed indtaget 
af vitaminer og mineraler, varierer over tid fx fra uge 
til uge og sæson til sæson. 
Disse variationer medvirker til, at indtaget generelt 
udjævner sig set over en længere periode.
Forbrug af kosttilskud fører ikke overraskende til en 
stigning i forekomsten af indtag over UL for A-vita-
min (retinol), zink og jern blandt børn i alderen 4-10 
år. Andelen af brugere med indtag over UL er højest 
blandt børn i alderen 4-6 år og falder med alderen. 
Således er andelene, der overskrider UL blandt de 
4-6 årige på 43% for vitamin A (retinol), 45% for jern 
og 73% for zink (figur 2).
Blandt de 11-17 årige fører brugen af kosttilskud lige-
ledes til overskridelser af UL for zink (20%). Blandt 





































Figur 2. Andelen af 4-6 årige brugere og ikke-brugere af kosttilskud, der overstiger den øvre grænse (UL) 
fra kosten og kost + kosttilskud (brugere).
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I modsætning til en almindelig varieret og sæson-
bestemt kost har et kosttilskud altid det samme høje 
indhold af vitaminer og mineraler. Er man regelmæs-
sig bruger af kosttilskud, varierer indtaget af vitami-
ner og mineraler fra tilskuddene derfor ikke over tid, 
men forbliver konstant højt. Det kan resultere i læn-
gerevarende overskridelser af UL.
En overskridelse af UL er uønsket. Det er især til-
fældet med A-vitamin i form af retinol, hvor UL er 
fastsat for den generelle befolkning med henblik på 
at beskytte mod leverskader (European Food Safety 
Authority, 2006). 
Resultaterne af den nyeste undersøgelse fra 2011-
2013 er næsten enslydende med resultaterne fra 
2000-2004, hvor børn, der tog kosttilskud, også over-
skred UL for A-vitamin (retinol), jern og zink. 
Ingen af undersøgelserne tager højde for indtag af 
vitaminer og mineraler, der er tilsat berigede fødeva-
rer som konsekvens af den frivillige berigelse i Dan-
mark. Derfor kan det reelle indtag af vitaminer og 
mineraler være højere end anslået for de grupper, der 
indtager berigede fødevarer. Det skal dog tilføjes, at 
andelen af berigede fødevarer på det danske marked 
fortsat vurderes at være lav.
Multivitamin-mineraltilskud indeholder ofte 100% af 
referenceindtaget (RI*), dvs. de værdier der anvendes 
til mærkning af kosttilskud for vitaminer og mine-
raler.  DTU Fødevareinstituttets modelberegninger 
viser, at de populære tilskud med fordel kunne inde-
holde halvt så meget af referenceindtaget (RI*) for 
langt de fleste vitaminer og mineraler – især for re-
tinol og zink i alle vitamin-mineraltilskud samt jern 
i tilskud til børn for at undgå indtag, der er for høje. 
Selvom indholdet sættes ned, vil det stadig give et 
tilskud til kosten hos den mindre gruppe af personer, 
der har et lavt indtag af vitaminer og mineraler, og 
det vil være i overensstemmelse med, at produkterne 
er tiltænkt som et tilskud til kosten.
Små børn og sunde kvinder i alderen 66-75 år 
er flittige brugere
De yngste børn (4-7 år) er mere tilbøjelige til at tage 
kosttilskud end ældre børn (12-14 år) (65 vs. 49%). 
Derudover er det mere almindeligt, at børn af foræl-
dre, som er ikke-rygere (64%), tager et kosttilskud, 
end børn af forældre, der ryger dagligt (48%).
De voksne, der er mest tilbøjelige til at tage et kost-
tilskud, er kvinder i alderen 66-75 år, ikke-rygere, 
de der spiser mindst 400 g frugt og grønt om dagen, 
og selv udtrykker ønske om at spise sundt, men som 
ikke vurderer deres heldbred som værende optimalt.
Kosttilskud kan aldrig erstatte en sund og 
varieret kost
Sund mad - som frugt, grønt, fuldkorn, fisk, kød og 
mælkeprodukter – har mange ernæringsmæssige 
fordele frem for kosttilskud. Sund mad indeholder 
de vitaminer og mineraler og kostfibre, som kroppen 
har brug for. Der er også andre naturligt forekom-
mende stoffer i maden, der er vigtige for et godt 
helbred (Pandey & Rizvi, 2009). Et kosttilskud kan 
derfor ikke erstatte en sund kost og de vitaminer og 
mineraler og andre aktive komponenter, der findes i 
kosten.
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Hvis du vælger at tage et vitamin- og/eller mineraltilskud
Det er generelt ikke nødvendigt at tage et vitamin- og/eller mineraltilskud, men hvis du alligevel beslutter 
at tage et tilskud, er her nogle retningslinjer:
 
Vælg så vidt muligt tilskud med mindre end 100% af referenceindtaget (RI*) for A-vitamin (retinol) 
og zink samt jern i tilskud til børn. 
Undgå megadoser medmindre en læge har tilrådet det. Det kan være farligt at give børn såvel som voks-
ne for høje doser eller meget høje enkelt doser af vitaminer og mineraler. 
Hvis du vælger at give dit barn et vitamin- og/eller mineraltilskud, er det vigtigt at vælge et produkt 
til børn. Du skal undgå at give dit barn voksen-multivitaminpiller.
Læs mere om kosttilskud på: www.fvst.dk
Kilde: Fødevarestyrelsen
Konklusion
Undersøgelsen peger på, at langt de fleste mennesker 
i Danmark får tilstrækkeligt med vitaminer og mine-
raler fra kosten alene. Der er dog få undtagelser.
Størstedelen af befolkningen har et D-vitaminindtag 
under AR, hvoraf indtaget for en stor andel ligger 
under LI. For jern har især piger 14-17 år og kvinder 
18-50 år et indtag under AR. 
Indtaget af andre vitaminer og mineraler fra kosten 
er også utilstrækkeligt i forhold til AR. Det drejer sig 
om E-vitamin, B6-vitamin, A-vitamin og selen især 
for gruppen af 11-17 årige, og om jern og folsyre for 
unge piger i alderen 14-17 år.
Indtag af kosttilskud bidrager ikke overraskende til at 
andelen med utilstrækkeligt indtag mindskes. Samti-
dig bevirker indtag af kosttilskud, at flere overskrider 
UL for zink, jern og A-vitamin (retinol). Det gælder 
især blandt de yngre børn (4-6 år).
Kosttilskud kan aldrig erstatte en sund og varieret 
kost, fordi en almindelig varieret kost bidrager
med mange flere vigtige stoffer end blot vitaminer og 
mineraler. DTU Fødevareinstituttets anbefaling er 
derfor, at behovet for vitaminer og mineraler først og 
fremmest dækkes gennem en kost, der er rig på frugt 
og grønt, fuldkorn samt fisk og passende mængder 
kød og mælkeprodukter, hvilket sikrer en optimal 
indtagelse af vitaminer og mineraler uden længere-
varende overskridelser af UL. 
Samtidig vil det være ønskeligt, at kosttilskudspro-
ducenter nedsætter niveauerne af vitaminer og mi-
neraler specielt zink og retinol i alle deres kosttilskud 
samt jern i tilskud til børn.
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